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1. INTRODUcAO 

Trata-se da avaliaçào realizada pela Comisso de Monitoramento e Avaliacão dos Contratos de Gesto - COMACG no que diz 
respeito as metas de produço e desempenho referentes ao Contrato de Gestäo n2  08/2021-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da 
Satide de Goias (SES/GO) e Organizaçào Social de Saide (055), Instituto de Planejamento e Gestão de Servicos Especializados - IPGSE, para o 
gerenciamento, operacionalizacão e execuço das acöes e servicos do Hospital Estadual de Santa Helena de Goiás Dr. Albanir Faleiros Machado - 
HERSO referentes aos periodos de 26 de janeiro a 22 de marco de 2021 e 23 de marco a 22 de junho de 2021. 

Destaca-se que, o IPGSE assumiu a HURSO em 26 de janeiro de 2021, coma consta no documento (v. 000018358708), que está 
no processo Administrativo n2  202100010005142, sendo que a Contrato de Gestào n2  08/2021—SES/GO foi outorgado no dia 23 de marco de 2021. 
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Portanto, este Relatório de Execuço terá dois recortes, urn do periodo referente a fase que ainda estava em processo para 
efetivaco do contrato, e urn do periodo contratual, corn o intuito de demonstrar o acompanhamento da produçäo assistencial e de qualidade, bern 
como a manutenç5o dos serviços aos usuários na Unidade. 

Sendo assim, a princIpio serão apresentados as dados do periodo de 26 de janeiro de 2021 a 22 de marco de 2021 e na 
sequência trataremos da avaliação trimestral, no perlodo de 23 de marco de 2021 a 22 de junho de 2021 realizada pela COMACG no que diz 
respeito as metas de produço e desempenho referentes ao Contrato de Gesto n9  08/2021—SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da 
Saüde de Goiás (SES/GO) e Organizaçäo Social de Saüde (055), Instituto de Planejamento e Gestão de Serviços Especializados - IPGSE, para o 
gerenciarnento, operacionalização e execucào das acães e serviços do HERSO, o qual teve sua assinatura em 23 de marco de 2021. 

A COMACG fora instituida pela Portaria ng 518/2018 SES-GO, de 11 de junho de 2018, corn o objetivo de monitorar e avaliar Os 
Contratos de Gestão firmados entre a SES/GO e as OSS, acompanhando o desempenho das instituiçöes. 

No entanto, por estarern diretamente ligadas a Gerência de Avaliacào de Organizaçães Sociais/Superintendência de Performance 
(GAOS/SUPER/SES/GO), participaram da avaliacäo trimestral, as demais coordenaçâes da referida Gerência, corn o intuito de conferir uma avaliaçäo 
mais abrangente acerca da atuaçäo da OSS na Unidade Hospitalar. 

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAOS utiliza os sistemas eletrônicos de informaçao, a 
saber: Sistema de Prestacao de Contas EconOmico linanceiro (SIPEF), para controle financeiro e contábil da execuçao contratual; Sistema ARGOS - 
Monitoramento em Saüde e Sistema de Gestao de Organização Social (SIGOS) da Secretaria de Estado da Saüde - (SES), para monitoramento de 
resultados assistenciais e dos indicadores de qualidade; e Key Performance Indicators for Health (KPIH), para a o acompanhamento de custos 
apurados pelas Unidades de Saüde. 

Metodologicamente, o monitoramento e a apresentaçao deste relatório foi estruturado em 02 (duas) partes: Produço 
Assistencial (parte fixa e variável), expostas em tabelas abaixo, referente ao periodo de 26 de janeiro a 22 de marco de 2021 e 23 de marco a 22 de 
junho de 2021. Sendo que este ültimo, foi realizada reuniao virtual, no dia 22 de julho de 2021 com exibicao dos dados de produçäo (quantitativos 
e qualitativos) pela própria Organização Social, validada ou não pela apresentaco realizada pelos membros da GAOS, as quais empreenderam 
apontamentos para a OSS, corn o intuito de promover a melhoria do processo de gestao. 

A partir de então, encaminhou-se a ata de reuniäo para a OSS e abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizacao Social 
produzisse a seu relatório de execução (v. 000023215735), Processo Administrativo 202100010038483, tal coma disposto no Contrato de Gestao n9  
08/2021-SES/GO 

ANEXO TECNICO iv - SISTEMA DE REPASSE, item 1.22. "0 PARCEIRO PRIVADO deverá elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da Saüde, em modelos por 
esta estabelecidos, relatdrios de execuçäo, em data estabelecida por ela, do més subsequente ao trimestre e/ou semestre avaliado, a depender do caso 
(indicadores de desempenho e quantitativos, respectivamente)." 

De posse de todos as dados, a GAOS procedeu pela compilaçao das informaçôes. 

E irnperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenaçao foi responsável pela elaboraçao do 
relatório técnico de sua respectiva area e competência. Isto é, a partir da avaliaçao e análise proferida por cada coordenacao, conforme seu objeto 
de trabalho, dentro de sua competência técnica e especificidade, as dados foram compilados e consolidados em urn inico Relatório da COMACG nt 
41/2021 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/G0, referente aos periodos de 26 de janeiro a 22 de marco  e 23 de marco a 22 de junho de 2021. 

Por oportuno, reforca-se que as análises aqui apresentadas não limitam ou sobrepujam a avaliacao individual, diana, contInua, de 
cada coordenaco integrante da referida Gerência, conforme as seus processos de trabalho, jà estabelecidos, posto que o RelatOrio de Execuçao 
traz um consolidado de informacoes referentes a urn perIodo especifico que pode divergir do periodo de emissao dos relatórios internos de cada 
coordenaco. 

Ressalta-se que o periodo avaliado é extraordinánio devido a situacao da ernergéncia em satde póblica, de importância 
internacional, em decorrência a disseminaçao do novo coronavirus (SARS-CoV-2). 

2. ANALISE DOS DADOS POR COBERTURA DE REGULARIzAçAO DE DESPESA (26/01/21 A 22/03/21) 

2.1. Análise realizada pela Coordenação de Monitoramento e Fiscalização dos Contratos de Gestão (COMFIC) 

A Coordenacao de Monitoramento e Fiscalizaçao dos Contratos de Gestao- COMFIC, após análise dos dados enviados pelo SIGOS e 
de acordo corn o monitoramento e acompanhamento das metas, conclui que: 

2.1.1. Producâo Assistencial - Parte Fixa 

Segue abaixo a apresentaco da producao realizada e seus respectivos resultados do monitoramento realizado par essa 
coordenacao no perIodo de 26 de janeiro a 22 de marco de 2021. 

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos serviços contratados e realizados/Internacaes (Saidas Hospitalares). 

REALIZADA Total do PerIodo 
SAIDAS HOSPITALARES POR 

26 a 31 de 1 a 22 de Contrat. (56 ESPECIALIDADE CO NT RATADA 
Fevereiro Realiz. % janeiro marco dias) 

ClInica Medica 103 8 58 49 198 115 58,08 

Clinica Cirürgica 228 21 174 136 439 331 75,40 
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TOTAL 	 331 	 29 	[ 232 	 185 	 639 	 446 t6980 

Tabela 02. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e realizados / Urgéncia e Ernergência. 

SAIDAS HOSPITALARES POR 
ESPECIALIDADE CONTRATADA 

REALIZADA Total do Periodo 

26 a 31 de 
I 
I 1 a 22 de Contrat. (56 I 

I 
I Fevereiro ReaIiz. % 

janeiro I marco dias) I 
AtendimentodeUrgênciaeEmergência 970 51 404 311 1869 766 40,98 

Tabela 03. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e realizados / Atendirnentos Ambulatoriais. 

ATENDIMENTOAMBULATORIAL CONTRATADA 
REALIZADA Total do Periodo 

26 a 31 de janeiro Fevereiro 1 a 22 de marco Contrat. (56 dias) Realiz. % 

Consultas Médicas 500 80 289 335 963 704 73,10 

Consultas Não Médicas 500 53 493 361 963 907 94,18 

TOTAL 1.000 133 782 696 1926 1611 83,64 

Salienta-se que, referente aos Indicadores da Parte Fixa, relacionados nas tabelas acima, as lnternaçöes (Saldas Hospitalares), 
tabela 01, a unidade realizou 446 atendimentos frente a 639 contratados, atingindo 69,8%; foram realizados 766 atendimentos de urgéncia e 
emergência (tabela 02), frente a 1869 contratados, atingindo urn percentual de 40,98% da meta. 0 Atendimento Ambulatorial (Consultas Médicas), 
tabela 03, apresentou 704 atendimentos frente a 963 contratados no periodo, corn percentual de 73,1%; e as consultas no médicas totalizararn 
907, alcançando 94,18% da meta contratada que era de 963. 

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho - Parte variável 

Os Indicadores de Desempenho estào relacionados a QUALIDADE da assistência oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e 
mensuram a eficiência, efetividade dos processos da gestäo e correspondem a 10% do percentual do custeio do repasse mensal. 

Os indicadores de Desempenho definidos para o HERSO para o periodo avaliado incluern: 1 .Autorização de lnternaçào Hospitalar 
- AIH, 2. Atenção ao Usuário, 3. Controle de lnfecção Hospitalar, 4. Mortalidade Operatória; todos descritos a seguir: 

1. AIH- Autorizaco de Internaço Hospitalar: A meta a set cumprida é a apresentação de 100% das AIHs. A OSS cumpriu a meta. 

2. Atencão ao Usuário: A meta a ser cumprida neste indicador é a resolucäo de, no rninimo, 80% das queixas recebidas. Houve 
resoluçäo de 100% das queixas recebidas. 

3. Controle de Infecção Hospitalar: A meta a ser cumprida é o envio do relatOrio mensal, elaborado pela Comissão de Controle de 
lnfecçäo Hospitalar, corn análise dos resultados apurados no periodo. Foi enviado o relatório todos Os meses. 

4. Mortalidade Operatória: A meta a ser cumprida neste indicador é Envio de relatOrio mensal, elaborado pela Comissao de 
Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia, corn análise dos resultados apurados no periodo. Foi enviado a relatório em todos as rneses do trirnestre 
avaliado. 

Quadro 01- SIntese de Metas de Desempenho. 

26a31de 1a22de 
Indicadores Metas Fevereiro 

janeiro marco 

Apresentaço das AIH (100%) Enviado Enviado Enviado 
AIH- Autorizaço de 

Némero de saIdas. 29 232 185 Internaçào Hospitalar. 

Resolução de 80% das queixas 100% 100% 100% 
recebidas 

Atençào ao Usuário 
Envio de relatório consolidado da 
pesquisa de satisfaçao ao usuário. 

sirn sirn sim 

Envio de relatário mensal, elaborado 
Controle de lnfeccão pela Comissäo de Controle de lnfecção 

Hospitalar Hospitalar, corn anàlise dos resultados 
sim sirn sirn 

apurados no periodo. 

Envio de relatório mensal, elaborado 
Mortalidade pela Cornissão de Obitos e a Taxa de 
Operatória Cirurgias de Urgência, corn análise dos 

sirn sirn sim 

resultados apurados no periodo. 

3/11 
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2.1. 3 Análise realizada pela Coordenação de Monitoramento e Fiscalizacão dos Contratos de Gestão (COMFIC) 

A Coordenaçäo de Monitoramento e Fiscalizaço dos Contratos de Gesto (COMFIC), após análise do Relatório de Execuçào 
(v. 000023215735), de acordo corn o monitoramento, conclui que: 

2.1.4. Produç5o Assistencial - Parte Fixa 

Segue abaixo a apresentaço da produção realizada e seus respectivos resultados do rnonitoramento realizado por essa 
coordenação no perlodo de 23 de marco a 22 de junho de 2021. 

A Organizaço Social cumpriu parcialmente as metas dos Indicadores de Produçäo do HERSO neste sernestre, quais sejam: 

- lnternação Saldas Hospitalares: 0 hospital deveria realizar urn nümero mensal de 331 (trezentos e trinta e uma) saIdas 
hospitalares, sendo 103 (cento e trés) clinica rnédica e 228 (duzentos e vinte e oito) clinica cir/irgica. Foram realizadas 814 (oitocentos e quatorze) 
do total de 993 (novecentos e noventa e três) saldas hospitalares no trimestre, alcançando 81,97% da meta. Foram 190 clmnica médica, atingindo 
64,49% da meta e 624 clinica cirirgica, atingindo 91,23% da meta. 

-Urgência e Emergéncia: No periodo de avaliaço foram realizados 1729 (mu, setecentos e vinte e nove) atendimentos de 
urgência e emergência frente a 2910 (dois mil, novecentos e dez) atendirnentos contratualizados, obtendo urn resultado de 59,42% da meta. 

- Atendimentos Ambulatoriais: No periodo avaliado foram realizados 3186 (trés mil, cento e oitenta e seis) atendimentos 
ambulatorials frente a 3000 (Três mil) atendimentos contratados. Destes 1270 (mu, duzentos e setenta) foram atendirnentos medicos e 1916 (mil, 
novecentos e dezesseis) foram atendimentos no-médicos. Resultou em 106,2% da meta. 

Apesar de a unidade näo ter cumprido totalmente os Indicadores e Metas de Produço no periodo de 23 de marco a 22 de junho 
de 2021, no será aplicado ajuste financeiro em observância as portarias e nota técnica emitidas após a disserninac5o do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) no Estado de Goids. 

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e realizados I Internaçôes (Saidas Hospitalares). 

SAIDAS HOSPITAL.ARES POR ESPECIALIDADE CONTRATADA 
REALIZADA  

23 a 31 de marco Abril Maio 1 a 22 de junho Total do Periodo 

Contrat. Realiz. % 

Clinica Medica 103 17 64 57 52 309 190 61,49 

Clinica Cirurgica 228 43 191 234 156 684 624 91,23 

TOTAL 331 60 255 291 208 993 814 81,97 

Fonte: SF5/GO 

Tabela 02. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e realizados / Urgéncia e Emergéncia. 

LINHAS DE c0NTRATAcOE5 CONTRATADA 
REALIZADA 

23 a 31 de marco Abril Maio 1 a 22 de junho Total do Periodo 
Contrat. LRealuz.  I 	°'° 

Atendimento de Urgência e Emergência 970 160 1477 1 577 1 	515 2910 7 1729 159,42 
Fonte: SF5/GO 

Tabela 03. Descritivo quantitativo dos serviços contratados e realizados / Atendimentos Ambulatoriais. 

ATENDIMENTO AMBULATORIAL CONTRATADA 
REALIZADA 1 	I 

23 a 31 de marco Abril Maio 1 a 22 de junho Total do Periodo 
Contrat. Realiz. % 

Consultas Médicas 500 129 411 421 309 1500 1.270 84,67 
Consultas Näo Médicas 500 139 572 553 652 1500 1.916 127,73 

TOTAL 1.000 268 983 1 974 961 3000 3.186 106,20 

ATENDIMENTO MEDICO DETALHADO CONTRATADA 
REALIZADA 

 
23 a 31 de marco 

- 
Abril Maio 1 a 22 de junho Total do Periodo 

Contrat. Realiz. % 
Cirurgia Geral 

500 

16 41 43 34 

1500 

309  

1270 84,66 

Cirurgia Geral (Toracica) 0 0 0 0 
Cirurgia Geral (Vascular) 9 35 33 24 

Cirurgia Geral (Neurocirurgia) 1 4 4 3 
Cirurgia Geral (Bucornaxilofacial) 1 4 2 2 

Ortopedia e Traumatologia 102 327 1 	339 246 
TOTAL  129 411 1 	421 
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ATENDIMENTO NAO MEDICO DETALHADO CONTRATADA 
REALIZADA  I 

23 a 31 de marco Abril Maio 1 a 22 de junho Total do Perlodo 
Contrat. Realiz. % 

Enfermagem 

500 

129 411 421 309 

1500 

652  

1.916 127,73 

Fisioterapia 7 109 132 183 
Psicologia 3 52 0 78 

Nutricionsta 0 0 0 
Farmcia 0 0 0 82 

Biomédico 0 0 0 0 
Cirurgiäo Dentista 0 0 0 0 

TOTAL  139 572 553 
Foote: SES/GO 

2.1.5. Indicadores e Metas de Desempenho 

Os Indicadores de Desempenho estào relacionados a qualidade da assistência oferecida aos usuários da unidade gerenciada e 
mensuram a eficiência, efetividade dos processos de gesto da Unidade e correspondem a 10% do percentual do custeio do repasse mensal. 

Os indicadores de Desempenho definidos para o HERSO para o periodo avaliado incluem: 1. Autorização de Internaco Hospitalar 
- AIH, 2. Atencão ao Usuário, 3. Controle de lnfecçao Hospitalar, 4. Mortalidade Operatôria; todos descritos a seguir: 

1. AIH- Autorizac5o de lnternação Hospitalar: A meta a ser cumprida é a apresentacao de 100% das All-l's. A OSS cumpriu a meta. 

2. Atenço ao Usuário: A meta a ser cumprida neste indicador é a resoluçäo de, no mInimo, 80% das queixas recebidas. Houve 
resolucao de 100% das queixas recebidas. 

3. Controle de Infeccâo Hospitalar: A meta a ser cumprida é o envio do relatório mensal, elaborado pela Comissao de Controle de 
Infeccao Hospitalar, corn análise dos resultados apurados no periodo. Foi enviado a relatório todos as meses. 

4. Mortalidade Operatória: A meta a ser cumprida neste indicador e Envio de relatório mensal, elaborado pela Comissao de 
Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia, corn análise dos resultados apurados no periodo. Foi enviado a relatório em todos as meses do trirnestre 
avaliado. 

Quadro 01. Indicadores de desempenho. 
23a31 1a22 

Indicadores Metas de Abril Maio de 
marco  junho 

Apresentação das AN (100%) Enviado Enviado Enviado Enviado 
AIH- Autorização 

de Internacäo 
Hospitalar. 

Nümero de saidas. 60 255 291 208 

Resoluçao de 80% das queixas recebidas 100% 100% 100% 100% 

Atençãoao 
Usuário 

Envio de relatorio consolidado da pesquisa de satisfacao ao sim sim sim sim 
usuarto. 

Envio de relatOrio mensal, elaborado pela Cornissão de Controle Controle de . de lrifecçao Hospitalar, corn analise dos resultados apurados no sim sim sim sim 
lnfecçao Hospitalar periodo. 

Envio de relatório mensal, elaborado pela Cornissào de Obitos e Mortalidade  - a Taxa de Cirurgias de Urgencia, corn analise dos resultados sim sim sirn sirn 
Operatoria apurados no periodo. 

Fonte: SES/GO 

Desta forma, a Organizaçäo Social curnpriu as metas dos Indicadores de Desempenho conforrne estabelecido no Contrato de 
Gestäo nt 08/2021-SES/GO, atingindo urn valor a receber pelo desempenho de 100%, conforme a rnetodologia descrita no Anexo Técnico IV 
- Sistema de Repasse, II - Sisternática e Critérios de Repasse, item 2.2 Avaliaço e Valoraçao dos Indicadores de Desempenho (10% do Contrato de 
Gestào). 

2.2. Análise realizada pela Coordenaçäo de Acompanhamento Contábil (CAC) 

2.2.1. Objeto da Análise da CAC 

A análise ernpreendida pela CAC teve como objetivo avaliar a mavirnentaco financeira e contábil da Organizaco Social no 
periodo de marco a junho de 2021, corn vistas a verificar se as recursos püblicos transferidos a Organizaçào Social foram aplicados visando a 

httDs:llsei.qo.qov.brlseilcontrolador.php?acao=documento—imprimir_web&acao_origem=arvore—visualizar&id—documento=30885612&infra—siste- .. 5/11 
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cumprimento das açôes pactuadas e, consequentemente, a alcance dos objetivos do Contrato de Gestào. 

2.2.2. Metodologia 

Para o acompanhamento financeiro e contábil por parte da CAC/GAOS, empregaram-se quatro etapas distintas, porérn, 
correlacionadas entre Si: 

a) Acompanhamento e monitoramento dos dados relativos a movirnentaço financeira "D+l" (dia seguinte), que consiste na 
análise do fluxo bancário transmitido pela OSS no primeiro dia ütil subsequente a ocorrência, através do Sistema de Prestaco de Contas Econômico 
Financeiro (SIPEF), assinado digitalmente pelo dirigente e pelo contador, ambos responsáveis pela OSS, juntamente corn a documentaço 
cornprobatória (Contratos, OP's, Notas Fiscais, Certidöes Negativas, DARE's, DUAM's etc.) das ocorréncias dos extratos bancários; 

b) Exame da "Prestaçäo de Contas Mensal", que é constituido pela compilaço e sistematização dos dados financeiros pagos e 
transmitidos diariamente, acrescidos dos registros relativos a Folha de Pagarnento e Relatórios Contabeis; 

c) Análise do "kit contábil" composto pelos seguintes documentos: extratos bancários, diários, razöes, balancetes, foiha de 
pagamento e CAGED, enviado pela OS, em mIdia digital, no prazo maxima de 20 (vinte) dias do mês subsequente; 

d) Fiscalizaçao in loco, em casos pontuais, se assim recomendar o interesse piblico. 

2.2.3. Abrangência da Análise 

2.2.3.1. Do SIPEF AUDIT (0+1) 

Conforme Fluxograma do Sipef-Audit, abaixo, o acompanhamento e fiscalizacão financeira dos repasses transferidos pela SES, 
utilizando a metodologia "D+1", se inicia no dia seguinte a ocorrência, ou seja, logo após a Organização Social transmitir a movimentação financeira. 

Após a recepcão/visualização da transmissão diana, são executadas as etapas abaixo relacionadas, todas via sistema: 

12) Exame dos registros financeiros: análise individualizada dos registros financeiros, ou seja, as entradas e saIdas constantes nos 
extratos bancãrios e suas respectivas conciliaçOes corn as documentaçöes cornprobatOrias das operaçöes; 

22) Validacão: as operaçöes são consideradas "regulares" após exame da equipe técnica, isto é, sem nenhuma ocorréncia passIvel 
de restrição. ApOs essa tarefa, as apontarnentos no SIPEF passam para o status "sem restricão/ok (o lançarnento fica na cor verde)" àquela 
ocorréncia; 

39) 	ic: uma vez detectada quaisquer irregularidades e/ou inconformidades nas documentacöes comprobatOrias e/ou na 
pertinência dos gastos, as registros financeiros recebem urna marcação "corn restrição" (a registro fica rosa) àquela ocorrência; 

42) Duplicidade/Indevido: são lancarnentos transmitidos erronearnente em duplicidade/indevido pela OSS através do SIPEF. Uma 
vez detectada essa irregularidade cabe a OS solicitar o estorno da restrição através de e-mail corn as informaçães pertinentes a cada registro, e em 
seguida a equipe técnica analisa a solicitação e classifica-a coma duplicidade/indevido no SIPEF. ApOs esse procedimento a OS deverá fazer a 
aceitação do procedimento para sanar a irregularidade. 

59) Stand By: Aguarda a contraditOrio ate a prazo maxima de 5 (cinco) dias para reanãlise das restriçöes; 

62) Contraditório: As operaçöes restritas são diligenciadas a OS, para oportunizacão do contraditOnio. Quando respondidas, as 
registros financeiros recebem urn status "correção aguarda análise (o lançamento fica na car amarelo)" àquela ocorrência; 

72) Análise do ContraditOrio: Avaliação do atendimento das inconsistências apontadas que resultam nas seguintes situacôes: 

a) Saneada: quando houver o atendimento integral dos apontamentos diligenciados via "restrição" (sem restriçäo - ok); 

b) Insatisfatória ou Insuficiente: nos casos em que as diligenciamentos não forem atendidos ou forem insuficientes para sanear os 
fatos, as quais poderão ser apontados como: 

• Erro Formal; 

• lndIcios de Dana ao Eránio; 

• Outras Não Conformidades; 

• Duplicidade/Indevido. 

2.2.3.2. Da Prestação de Contas Mensal 

Constituiu objeto deste acompanhamento e monitoramento, também, as relatOrios transmitidos pelas Prestaçães de Contas 
Mensais n-s 81.369, 81.398, 81.430 e 81.468, referentes aos meses de marco a junho de 2021, respectivamente, 

Os Balancetes de Venificação do periodo ora analisado foram objeto de exame, por amostragern, quanta a contrapartida contábil 
dos registros financeiros constante no D+1, que reproduz, corn fidedignidade, as RazOes Contábeis das contas "Bancos". Os fatos considerados de 
maior releväncia foram pontuados no Sistema e, compôe o "Relatónio de Diligenciamento Diana - RDD". 

2.2.3.3. Da Demonstração do Fluxo de Caixa Mensal Realizado 

Concennente ao item supra, importante ressaltar que, as dados que cornpöe as Demonstraçoes Do Fluxo de Caixa são inseridos no 
citado Sistema SIPEF pela respectiva Organização Social pan ser a detentora das informaçöes, portanto fica a cargo da OS a zelo, a veracidade e 
fidedignidade das inforrnaçoes/valores que são inseridos. Neste diapasão cabe-nos relatar que o Hospital Estadual de Santa Helena de Goiãs Dr. 
Albanir Faleiros Machado - HERSO, iniciou a més de marco de 2021, ou seja, 01/03/2021, cam saldo total disponIvel de R$ 1.960.959,85 (urn 
milhão, novecentos e sessenta mil novecentos e cinquenta e nove reais e aitenta e cinco centavos). 

Foram repassados pars a Organizaço Social, nos meses de marco a junho de 2021, recursos no mantante de R$ 20.317.803,94 
(vinte rnilhöes, trezentos e dezessete mil oitocentos e trés reais e noventa e quatno centavos) nos moldes explicitados no Fluxo de Caixa abaixo. 

De acordo corn as dados tnansmitidos, conciliados corn a rnovimentação ocornida nas respectivas contas bancànias, as pagamentos 
efetuados nos meses de marco a junho de 2021, totalizaram a montante de R$ 20.769.921,95 (vinte milhães, setecentos e sessenta e nave mil 
novecentos e vinte e urn reais e naventa e cinco centavos), demonstrados no Fluxo de Caixa e Gràfico abaixo. 
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DEMON sTRAcAO DO FLUXO DE CAIXA - IPGSE I HURSO 
1. SALDO ANTERIOR: 28/212021 3113/2021 3014J2021 31/512021 

CIA 5615-7 R$ 	1 886 370 06 PS 	5 840.283 25 R$ 	1 913 83904 R$ 	3824526.31  
C/A 5616-5 R$ 	74 589.79 R$ 	262 19442 R$ 	344 656 85 R$ 	432 04293 
c/c 5615-7  R$ 	 - R$ 	 - R$ 	 - R$ 	 - 
C105616-5  R$ 	 - RS 	3983618 R$ 	50.00 PS 	11959442 
FUNDO FI)J R$ 	 - RS 	 - R$ 	60 00 RS 	 - 

1. TOTAL DO SALDO ANTERIOR: RS 	1.960.959,85 R$ 	6.142.313.85 R$ 	2.258.605,89 RS 	4.376.163.66 
- 	

2. ENTRADAS EM CONTA CORRENTE 

DEscRtçAo MARCO ABRIL MAIO JUNHO TOTAL 

Repasses Contrato de Gestão R$ 	7 578 443 82 R$ 	1 498 807 10 R$ 	7965,340 67  R$ 	327521235 R$ 20 317 803 94 
Renrnen10 sobre ApcaçSes Financeiras R$ 	5 126,67 RS 	3 986.21 R$ 	3902.44  R$ 	9 101.85 PS 	22 117 17 
RecuperaçãodeDespesas R$ 	3377967 PS 	111 10147 R$ 	652643 PS 	16561.99 R$ 	16796956 
Apocte para Caixa (+) R$ 	29 96927 R$ 	23 50383 PS 	16 06000 PS 	17 000.00 R$ 	86 553 10 
De'o1uço do Saldo de Caixa (+) R$ 	1 51741 PS 	3 365.06 RS 	1440.03 R$ 	86802 R$ 	7 19052 
Reembcso de Despesas 1) R$ 	369 30 PS 	2400 R$ 	339 72 R$ 	365.31 1 098 33 

SUBTOTAL DE ENTRAQAS: R$ 	7.649226,14 R$ 	1640.181,61 R$ 	7993.609,29 R$ 	3.319.109,52 RS 20.602.732,62 

Peste Apcaçäo PS 	2 323 929 78 PS 	5 247 204 65 PS 	5 038 19704 R$ 	7 383 674 99 PS 19 993 006 46 
2. TOTAL DE ENTRADAS RS 	9.973.155,92 RS 	6.887.992,32 RS 13.031.806,33 R$ 10.702.78451 PS 40.595.739,08 

3. APLIcAcA0 FINANCEIRA 

ENTRADA CONTA APLICA0 (+) 6460 871.37 R5 	1 400 61606 PS 	7 034 555.93 RS 	4.919 686.30 PS 19,815.729.66 
SAIDAS DA C/A POP RESGATES (-) PS 	2 323 929 78 R$ 	5 247 204 65 RS 	5 038 197 04 RS 	7 383 674 99 R$ 19 993 006.46 
IRRF/IOF S'APLICAçAO FINANCEIRA PS 	 - RS PS 	 - RS 	 - R$ 	 - 
3. RESULTADO MOV FIN EM Cl APLICAçAO: RS 	4.136.941,59 -R$ 	3.846.588,59 RS 	1.996.358,89 -PS 	2.463.988,69 -PS 	177.216,80 

4. GASTOS 

Instimento  R5 	 - R5 	 - R$ 	 - PS 	38 19265 R$ 	38 19265 
Pessoai PS 	 - R$ 	271 310.35 RS 	331 816.87 R5 	326 36345 PS 	929 490.67 
Serços RS 	1.827 20991  RS 	2 652 00998 RS 	2 465 30476 R$ 	2 179 428 38 R$ 	9 123 953 03 
Matenais  RS 	775 422 34 PS 	1 673 12498 RS 	1 853 368 90 PS 	1 887 467 73 PS 	6 189 383.95 
Concesslonanas (áia. ILIz e tetekiie) P5 	15 906.22 P5 	16 16696 PS 	30 022 10 R$ 	19 881 76 PS 	81 97'7.04 
Tnbutos.TaxaseContnbuiçóes P5 	59575.55 PS 	21512847 PS 	197269.11 R5 	278554.48 PS 	750527.61 
Recibo de Pagamento a Autônomo PS 	573 566.92 PS 	417 603.70 P5 	515 185,41 R$ 	880 796.00 PS 	2 387 152.03 
RescisOes Trabathistas PS 	 - PS 	 - P5 	9497,98  RS 	6 104,05 PS 	15 602.03 
Acbantamentos R$ 	 - R$ 	46948.66 PS 	139 015 59 P5 	 - PS 	185 964 25 
Encargos Sobre Fotha de Pagamento R$ 	179 18069 PS 	210 837 65 RS 	317 070 77 PS 	360 589 58 PS 	1 067,67869 
Reembso de Despesas (-) R$ 	 - PS 	 - PS 	 - PS 	 - PS 	 - 

Encargos Sobre Rescisöes Trabathistas , R$ 	 - PS 	 - PS 	 - R$ 	 - PS 	 - 

Desdução de Verba R$ 	 - PS 	 - P5 	 - - 

4. TOTAL 0€ GASTOS: RS 	3.430.861.63 PS 	5.503.130,75 PS 	5.858.551.49 PS 	5.977.378,08 PS 20.769.921,95 

5. TRANSFERENCIAS 

TRANSFERENCIAS DA CJC PAPA c/A (-1 R$ 	6 460 871 37 PS 	1 400 616.06 PS 	7 034 555 93 PS 	4919 686.30 PS 19 815 729 66 

Aporle para Caixa (-) RS 	35 000.00 RS 	18 000 00 PS 	16 000 00 R$ 	17 OHM PS 	86 000 00 

DesoIuço do Saldo de Caixa (-) PS 	1 51741 PS 	3 365,06 RS 	1 440.03 PS 	868 02 R$ 	7 190.52 
Btoqueio Jucàciat (-)  PS 	 - R$ 	 - PS 	 - PS 	 - RS 	 - 

5. TOTAL DE TRANSE. PARA APLICAcAO RS 	6.497.388,78 PS 	1.421.981,12 RS 	7.051.995,96 PS 	4.937.55.4.32 RS 19.908.920,18 

6. SALDO FINAL NO PERIODO (1 + 2 + 3-4 - RS 	6.142.806.95 R$ _2.258.605.71JRS4.376.223.66 PS 	1.700.027.08 

MOVIMENTAçAO FINANCEIRA SEM ALTERAçA0 NO SALDO BANCARIO 

1EV - Transferéncias Entre Contas (Eritradas) [R$ 	232 353 30 LRS 	42 620 181 P$ 	271 626 11 [Rs 	1 657 814.59 
1EV - Transferéncias E ntre Contas (Saidas) [R$ 	232 353 30 (Ps 	42 620 18[R$ 271 626 11 [PS 	1 657 814 59  

SALDO BANCARIO 311312021 30/412021 31/5/2021 30/612021 

CiA 5615-7  R$ 	5 840 28325 PS 	1 913 839 04 R$ 	3 824 526 31 R$ 	52 18844 
C/A 5616-5 RS 	262 19442 R$ 	344 656 85 PS 	432 042.93 PS 	0.01 
C/C 5615-7 PS 	 - PS 	 - PS 	 - R$ 	 - 
C/C 5616-5 PS 	39836.18 PS 	5000 PS 	119594.42 PS 	 - 

C/A 5654-8 R$ 	 - PS 	 . PS 	 - PS 	1 002 871.58 
C/A 5655-6 R$ 	 - RS 	 - PS 	 - PS 	644.96705 
FUNDO FIXD P5 	493 10 P5 	5982 PS 	60,00 PS 	 - 

SALDO TOTAL PS 	6.142.806,95 RS 	2.258.605,71 RS 	4.376.223.66 PS 	1.700.027,08 

DIFERENA (SALDO DO FINAL X EXTRATO) PS PS 	 - RS 	 - RS 

FONTE: EXTRATOS BANCARIOS, BALANCETES E SIPEF 

Obs.: Saldo da conta Fundo Fixo divergente entre os meses de marco a junho/2021. 
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GRAFICO - APLICAcA0 DOS RECURSOS 

X Investimento 

I Pessoa 

526% 	 Servços 

I Materpais 

FONTE: DEMONSTRAAO DO FLUXO DE CAIXA— PGSE/ HURSO 

Ressaltamos que a CAC acompanha diariamente o Sisterna de Prestacào de Contas Econôrnico Financeiro (SIPEF) e que as 
observaçöes dispostas no SIPEF D+1 podem ser corrigidas, dentro do prazo estabelecido, bern como existe o prazo para defesa e contraditório após 
a emissào das notas técnicas semestrais, que subsidiarào a elaboraço da prestaço das contas anual. 

2.2.4. Da Anlise (CAC) 

A metodologia D+1 entrou em operacão a partir de 22/02/2017 e, no periodo compreendido entre 01/03/2021 a 
30/06/2021 foram transmitidos 1.692 registros, dos quais ate a presente data foram examinados 230 registros financeiros. Deste total houve 
diligenciamento a OS de 61 operaçôes, por ter sido detectada algurna inconsisténcia na documentaco apresentada e/ou na natureza dos gastos 
relacionada ao periodo em cornento. Ressalta-se que esta Coordenaçäo de Acompanhamento Contábil - CAC para fins de construçào dos seus 
relatOrios, adota perIodos semestrais, observado exercicio financeiro anual e, não, a data em que foi celebrado o respectivo Contrato de 
Gestäo/Termo de Transferência de Gestäo, dentre outros. Portanto cabe ressaltar que, no esgota aqui a possibilidade de realizaco de futuras 
averiguacôes, nos casos que couber, podendo ter por escopo os temas que foram abordados e/ou outros que visern garantir a correta aplicaçao dos 
recursos püblicos em consonância corn os objetivos pactuados contratualmente. 

2.3. Análise realizada pela Coordenação de Qualidade e Segurança Hospitalar (COQSH) 

A Coordenacão de Qualidade e Segurança Hospitalar (COQSH) tern como objetivo proceder a rnonitoramento da parte qualitativa 
dos Contratos de Gesto, e após avaliaço dos relatOrios descritivos que a Unidade encaminha, se faz a acornpanhamento das atividades através 
do instrumento SIGOS, fazendo aniise mensal de docurnentos conforrne especificado em Contrato. So realizadas tambérn, visitas técnicas para 
cornprovação e rnonitorarnento dessas documentacöes. 

2.3.1. Apontamentos do periodo de Janeiro a Junho de 2021 

Apontarnentos realizados pela COQSH: 

- Cornisso de ética médica e Cornissäo ética de enferrnagern, estào enviando docurnentaçào sern data e corn justificativa de nova 
eieiço ha alguns meses dizendo que CRM e COREN j6 foram cornunicados. 

- Serviço Especializado em Engenharia de Segurança em Medicinado Trabaiho (SESMT) e CIPA não encaminharam nenhuma 
documentaçâo. 

- Ouvidoria: Incluir no reiatório da ouvidoria-SUS as manifestaçöes corn o nurnero de registro e sua tipificaco quando se tratar de 
denüncia 

- Absenteismo não encarninhararn nenhurna docurnentacäo. 

2.3.2. Conclusâo 

Os relatOrios rnencionados no item pretérito, que nao foram entregue nos meses anteriores, devern ser rernetidos para esta 
Pasta. Rernemora-se que as pedidos encontram corn respaido no próprio Contrato de Gestão n'08/2021 - SES/GO, conforme Ciáusula Segunda - 
Das Obrigaçöes e Responsabilidades do PARCEIRO PRIVADO. 

2.4. Análise da Coordenacao de Economia em Saüde-COES 

2.4.1. Objetivo 

0 acompanhamento e as anáiises econômicas relacionadas a execuçào das atividades assistenciais das Unidades de Saüde säo 
realizados pela Coordenacào de Econornia em Saüde (COES), que apura os custos das Unidades da SES, conforrne dados disponibilizados pela OSS, 
utilizando Sistema Eietrônico de Custo, sob consultoria. A anáiise ernpreendida pela COES teve como objetivo avaliar a periodo cornpreendido entre 
rnarco/2021 a junho/2021. 

2.4.2. Metodologia 

A metodologia adotada pela SES-GO para apuracäo de dados é a sisterna de custeio por absorção, que é derivado da aplicação dos 
principios de contabilidade e consiste na apropriaçâo de todos os custos de produção aos bens elaborados. Esta apropriacäo pode ser 
compreendida pelo Piano de Contas e Estrutura de Centros de Custo de maneira verticalizada, a firn de que se possa identificar e detaihar as 
ocorrências das despesas, conforrne cornpiexidade da estrutura da Unidade e/ou necessidade de questionarnento dos dados de custo. 
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2.4.3. Análise 

Dados extraldos do sistema KPIH (Key Performance Indicators for Health), alimentados pela Organização Social Instituto de 
Planejamento e Gestão de Serviços Especializados - IPGSE, relativo aos custos do Hospital Estadual de Santa Helena de Goiás Dr. Albanir Faleiros 
Machado - HERSO, sob a consultoria da equipe PL.ANISA. Informamos que os dados a serem apresentados foram extraIdos após reunião COMACG 
do dia 22 de juiho de 2021, haja vista que no oportuno a OSS não havia imputado informaçães no sistema KPIH, conforme consta em Ata de 
Reunto (000023464024), fazendo-o posteriormente, segundo Oflcio n 086/2021 - IPGSE de 16 de agosto de 2021 (000023464342). 

o relatOrio de Evoluçâo da Receita e Custos apresentou "Dashboard - Resultado Operacional" extraido do sistema KPIH (Key 
Performance Indicators for Health), no perIodo compreendido entre marco/2021 a junho/2021. 

No Relatório de Composiçao/ Evolução de Custos, evidenciou-se alteraçöes dos custos em algumas competências dos grupos de 
contas. "Pessoal no Medico" abarcou 42% dos custos fixos. Nos custos variveis, "Pessoal Medico" englobou 24%, seguido de "Materials e 
Medicamentos de uso no Paciente" corn 21%. Total geral dos custos fixos em 55% e variáveis em 45%. 

o Relatório de Ranking de custos por centro apresentou as dez centros de custos mais dispendiosos dentro da Unidade. Destes, 
os cinco primeiros centros abarcaram 69% do total dos custos. A "UTI Adulto" liderou o ranking nas competências abril a junho/2021. 

Observou-se no relatório de Demonstração do custo unitário em relaçâo ao nIvel de ocupacão, que " Pacientes - Dia UTI 
pediátrica" apresentou alto custo unitário, corn TOH de 17,38%, considerando que menor produção, maior custo unitário. 

No relatório de Demonstraço do custo unitário dos serviços auxiliares o Serviço de "Higienização e Limpeza" apresentou-se 
coma o mais oneroso no quadrimestre analisado. 

2.5. Transparência da 055 

A GAOS também é responsável par acornpanhar e receber a documentaço das OSS a serem publicada no Portal OSS 
Transparência/SES, 

Em 2016, iniciaram-se estudos para identificar as exigências legais quanta a transparência das entidades privadas sem fins 
lucrativos que recebem recursos püblicos para realizaço de acöes de interesse ptbIico, no Estado de Goias. Assim, considerou-se a necessidade da 
construç5o de uma metodologia que orientasse as organizaçöes sociais e seus órgaos supervisores sobre as leis que se referem a transparência 
püblica e sobre corno suas previsöes seriam cobradas para efeito de avaliaçäo. Dessa forma, a metodologia foi criada considerando nao apenas a lei 
de acesso a inforrnaçao, rnas ainda as resoluçöes e recomendaçöes do Tribunal de Contas do Estado de Goiás. 

Par deterrninaçào legal, todos as Orgãas e entidades da administraço direta e indireta do Poder Executivo, as demais Poderes, 
bern coma os Tribunais de Contas, a Ministério Püblico e as entidades privadas sern fins lucrativos, que recebem recursos püblicos, devem 
disponibilizar em seus sites informaçöes por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma a garantir a direito constitucional de acesso a informaçao. 

Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado customizou, padronizou e estabeleceu urn formato de página de acesso a 
informacão cornum a todas as organizaçöes sociais e Orgos supervisores para o alcance da transparência plena. 

Em cumprimento ao estabelecido, a Controladoria Geral do Estado vern realizando, avaliação dos sItios de Acesso a Informaçào 
das Organizaçöes Sociais OSS corn Contrato de Gestäo corn a Estado e dos seus respectivos Orgäos Supervisores, referente a cada Contrato de 
Gestào. Os resultados das referidas avaliacöes tern sido encarninhadas as OSS contendo as orientaçöes de rnelhoria a serem realizadas tanta no 
sltio do Orgão Supervisor como no sltio da Organizaçâo social, de forma a que cada Contrato de Gestào esteja apto a alcançar a pontuaçäo maxima 
no ciclo de avaliacão. 

Assim, durante a reuniao de monitorarnento, foi destacada a importancia da leitura cuidadosa dos relatórios individuais recebidos 
sobre este assunto, verificando-se todas as recomendaçöes, para atendimento obrigatário a IN 01/2019 da CGE. 

Considerando que no dia 23 de junho de 2021, a COMACG e integrantes da GAOS reuniram-se corn a Organizaçao Social de SaUde 
- OSS Instituto de Planejamento e Gesto de Servicos Especializados - IPGSE, o qual gerencia o Hospital Estadual de Santa Helena de Goiás Dr. 
Albanir Faleiros Machado - HERSO exarninando corn minücia a página los_Transparéncia desta Secretaria de Saüde, na oportunidade, ratificou a 
IPGSE quanto as notificacöes encaminhadas através do Oflcio n9  9731/2021-SES e a Oficio n9  11813/2021-SES, conforme 
processo 202100010001027, solicitando providéncias quanta ao envio da documentaço ainda ausente para sanar as inconsistências no Portal OSS 
Transparéncia/SES, de acordo corn a metodologia da CGE. 

3. CONCLUSAO 

Coma explanado em linhas retro, cada Coordenação procedeu pela avaliaçâo dos dados referentes a sua competência de 
monitararnento e fiscalizaça, emitindo parecer técnica especifico de sua area, do perloda constante do relatório, a qual foi colacionado em urn 
ünico docurnento, que tern, tambem, coma objetivo, apantar aspectos para a melhoria do desempenho da Organizaco Social quanta ao 
gerenciarnento da Unidade Hospitalar avaliada. 

Neste RelatOrio a COMFIC apresentou dais (2) recortes, a prirneiro referente ao perlodo de 26 de janeiro a 22 de marco de 2021 
(motiva pelo qual nãa foi possivel realizar reuniao de avaIiaço em virtude do processo de transicão de OSS); a segundo corn periodo de 23 de 
marco a 22 de junho de 2021, amparado pelo Contrato de Gestão n9  08/2021SES-GO, assinado em 23/03/21. No primeiro recarte a COMFIC, após 
receber a producão dos serviços pela unidade e aprovados pela Organizacäo Social (OSS), via Sistema Integrado de Gestao de Organizaco Sociais 
(SIGOS), realizou a análise e apresentou em tabelas exibidas na primeira parte deste relatório; 

No segundo recarte, deste instrumento, a COMFIC procedeu análise do Relatório de Execuçao do Contrato ng 08/2021, 
encarninhado via Of/cia (v.: 000023215735), e valida a produçäo nele contida, tanto em relaçao a Parte Fixa, quanto a Variavel. 

Apesar de a unidade não ter cumprido totalmente as Indicadores e Metas de Produça no perlodo de 23 de marco a 22 de junho 
de 2021, nâo sera aplicada ajuste financeiro em observancia as portarias e nota técnica emitidas apOs a disserninaço do nova caranavirus (SARS-
00V-2) no Estado de Goiás, a saber: 
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Lei n2  13.979, de 6 de fevereiro de 2020, dispöe sabre as medidas para enfrentamento da emergência de saüde püblica de 
importância internacional decorrente do coronavirus responsvel pelo surto de 2019; 

Decreto n9  9.633, de 13 de marco de 2020, do Governador do Estado de Goiás, decretada situação de emergéncia na saüde 
püblica no Estado de Goiás pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, tendo em vista a declaração de Emergência em Saüde Püblica de lmportância 
Nacional (ESPIN) decorrente da lnfecçSo Humana pelo Novo CoronavIrus (2019-nCoV), nos termos da Portaria n2 188, de 3 de fevereiro de 2020, do 
Ministro de Estado da Saijde; 

Nota Técnica n2  4/2020- GAB/SES, de 17 de marco de 2020, em que recomenda as unidades de Saüde adoco de medidas que 
minimizem as danos causados pela pandemia; 

Portaria n2  106/2020 - SMS, de 19 de marco de 2020, suspende a realizaçao de procedimentos eletivos, em todas as unidades 
hospitalares sob gest5o da Secretaria Municipal de Saiide de Goiânia; 

Portaria n9 511/2020 - SES, de 23 de marco de 2020, através da qual suspende-se todas as consultas e procedimentos eletivos 
presenciais, ambulatoriais e cirürgicos, realizados em ambientes püblicos e privados, no âmbito do Estado de Goiás, mantendo apenas aqueles cujo 
risco e necessidade estejam ligados diretamente a manutencão da vida; 

Portaria r12 592/2020 - SES, de 05 de maio de 2020, suspende por 150 (cento e cinquenta) dias, a contar de 23 de marco do 
corrente ano, a obrigatoriedade da manutenco das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas Organizaçöes Sociais de SaUde (OSS) 
contratadas para gestho das unidades de saide da rede própria da Secretaria de Estado da Saüde de Goiás (SES-GO). 

Portaria n° 1616/2020 - SES, de 11 de setembro de 2020, que prorroga o no desconto financeiro em virtude do no 
cumprimento de metas, por conta da COV1D-19. 

Portaria n2  3/2021 - SES, de 12 de fevereiro de 2021, suspende ate a data de 30 de junho de 2021, a contar de 12  de janeiro de 
2021, a obrigatoriedade da manutenço das metas contratuais, quantitativas e qualitativas, pelas OrganizaçOes Sociais de Saide (OSS) e pela 
Organizacoes da Sociedade Civil (OSC) contratadas para gestào das unidades de saüde da rede própria da Secretaria de Estado da Saüde de Goiás 
(SES-GO). 

OfIcio Circular as OSS n2 902/2021 - SES, que informa sobre a LEI N2 14.189, de 28 de juiho de 2021 que suspende as metas ate 
31/12/2021 

A CAC refere que as informaçöes objeto deste Relatório constituem a resultado dos trabaihos de acompanharnento da 
movimentaço financeira e contábil, no perlodo de marco a junho de 2021, referente ao Contrato de Gestäo n9  08/2021-SES/GO, celebrado entre a 
Secretaria de Estado da Saüde de Goiás (SES/GO) e Organizaço Social de Saüde (OSS) instituto de Planejarnento e Gestho de Serviços 
Especializados - IPGSE, com vistas ao gerenciamento, operacionalizaçäo e execução das acöes e serviços de saüde no Hospital Estadual de Santa 
Helena de Goiás Dr. Albanir Faleiros Machado - HERSO. 

E imperioso ressaltar que a sisterna, entretanto, é acompanhado diariamente e que as observaçöes dispostas no SIPEF D+1 podern 
ser corrigidas, dentro do prazo estabelecido, bern coma existe o prazo para defesa e contraditOrio apás a emissäo das notas técnicas sernestrais, 
que subsidiarào a elaboração da prestaço das contas anual. 

Por oportuno, para clariuicar a entendimento, a CAC produz outros relatórios dentro de sua rotina diana de atividades que podem 
apresentar informaçöes nao contidas no bojo desta análise em razo do perIodo analisado e vice-versa, bern como ante a existência da fiscalizaçao 
constante, a qual pode revelar fatos novas que carecern de analise e apontamentos. 

A COQSH pontua que tern acompanhado, rotineiramente, as relatónios que so encarninhados pelas OSS, analisando e validando 
as informacöes apresentadas, ou destacando a necessidade de meihoria da qualidade na assistência, o que permite urn monitoramento 
continua do Ajuste firmado corn esta Pasta. 

A COES utiliza as dados disponIveis no Sistema Eletrânico de custo KPIH, mensalmente alirnentados pelas OSS, sob consultoria 
especializada Planisa, conforme legislaçao vigente. A rnetodologia adotada pela SES/GO para a apuraão de dados é o sistema de custeio par 
absorcao, que é derivado da aplicacao dos principios de contabilidade e consiste na apropriaco de todos os custos de producao aos bens 
elaborados. Esta apropriacào pode ser compreendida pelo Piano de Contas e Estrutura de Centros de custo de rnaneira verticalizada, a tim de que 
possa identificar e detalhar as ocorréncias das despesas, conforme cornplexidade da estrutura da Unidade e/ou necessidade de questionarnento 
dos dados de custo. 

Quanto a transparéncia da inforrnaco, a Gerência tern reforçado continuamente pela necessidade em se atualizarem as dados 
exigidos pela Controladoria do Estado de Goiàs, bern coma em manter as dernais informados corn a frequência referida na rnetodologia. 

GOIANIA - GO, aos 30 dias do rnês de agosto de 2021. 
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